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RESUMO 
Objetivo: identificar as causas de interrupção de dietas enterais, os índices de dietas 
não infundidas, desperdícios e os respectivos levantamentos de custos. Método: estudo 
de caráter longitudinal observacional descritivo, baseado no levantamento de dados 
realizado em três diferentes unidades de internação, que foram selecionadas por 
apresentarem maior número de pacientes em uso de terapia nutricional, os dados foram 
coletados em período de março a outubro do ano de 2017, através de planilhas 
preenchidas diariamente pelas nutricionistas responsáveis por cada enfermaria, 
conforme a existência das dietas não infundidas. Resultado: o total de frascos não 
infundidos foi de 604, as principais causas de interrupção foram por espera para exame 
radiográfico 25,66% e intolerâncias gastrointestinais 17,55% que ocorreram 
principalmente no período noturno 62,42%. Conclusão: Foram identificados os fatores 
que interferem na taxa de infusão de dieta e analisado o impacto, podendo auxiliar no 
conhecimento da prática atual no serviço de terapia nutricional enteral da instituição. 
Descritores: Indicadores de qualidade em assistência à saúde; Terapia nutricional; 
Nutrição enteral 
Descriptors: Quality indicators, health care; Nutrition therapy; Enteral nutrition 
Descriptores: Indicadores de calidad de la Antención de salude; Terapia 
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INTRODUÇÃO 
Atualmente sabe-se que a Terapia Nutricional (TN) vem assumindo um 
importante papel na recuperação dos hospitalizados. A TN corresponde a oferta de 
nutrientes, seja por via oral, parenteral, enteral ou mista quando ambas são 
simultâneas, sua indicação é voltada a pacientes que necessitam de aporte nutricional 
que estejam desnutridos ou em risco nutricional. Essa terapêutica é considerada um 
importante fator para intensificar o cuidado considerando a redução de complicações 
infecciosas, melhora na cicatrização tecidual, redução de morbidade e mortalidade e 
consequentemente redução dos custos hospitalares.1-2-3 
A Terapia Nutricional Enteral (TNE) se define por um conjunto de procedimentos 
terapêuticos visando garantir a manutenção ou recuperação do estado nutricional do 
paciente4 e é amplamente utilizada para aqueles pacientes que possuem trato 
gastrointestinal funcionante associado a uma ingesta oral parcial ou totalmente 
prejudicada.  
Entretanto, ainda possuem desafios para que sua prescrição e administração 
sejam realizadas de forma adequada. Pacientes hospitalizados que necessitam da 
nutrição enteral (NE) devem receber uma atenção especial e cuidados específicos com 
intuito de que não haja complicações relacionadas à NE e nem que o paciente deixe de 
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receber o volume total da dieta conforme prescrição, o que eleva os índices de 
desnutrição iatrogênica e também ao desperdício de dietas enterais.2-3 Neste contexto, 
a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA),  exige o enfermeiro como 
componente obrigatório da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) para 
uma assistência efetiva bem como o ressarcimento dos gastos com TN no âmbito do 
Sistema Único de Saúde.4 
A interrupção da infusão de dietas pode ocorrer por fatores intrínsecos e/ou 
extrínsecos, pode-se citar como fatores intrínsecos aqueles que são inerentes ao 
paciente, por exemplo a intolerância gastrointestinal que envolve fatores tais como: 
vômito, diarreia e distensão abdominal. Já os fatores extrínsecos englobam condições 
que nem sempre estão relacionadas diretamente ao estado de saúde do paciente, 
como: procedimentos, mudança de setor e alta hospitalar.5-6 
Algo que ocorre de forma recorrente nos hospitais é o paciente não receber o 
volume integral da prescrição da terapia enteral, portanto existem os riscos relacionados 
a essas falhas, podendo agravar o quadro de desnutrição dos pacientes, aumentar os 
riscos de infecções, aumentar o tempo de internação dos pacientes, assim como os 
custos hospitalares.7-8  
Devido à importância da TN no tratamento do paciente e a necessidade de 
redução de custos e desperdícios é imprescindível utilizar-se dos Indicadores de 
Qualidade da Terapia Nutricional (IQTN) que podem ser relativos ao meio ambiente, da 
estrutura, dos processos e resultados, e podem medir aspectos quantitativos e/ou 
qualitativos. Os IQTN possuem a finalidade de avaliar a efetividade na qualidade da TN, 




Existem muitos indicadores que podem ser implementados na prática clínica. Para 
que um protocolo de indicador de qualidade seja implantado, torna-se necessário avaliar 
o tempo requerido do profissional para a monitorização. Assim, o conhecimento da 
prática atual da instituição, seguido da análise crítica desses dados, permite identificar 
quais os indicadores mais apropriados, e estabelecer as ações necessárias para correção 
ou implementar novas ações para se atingir a meta da qualidade. 
Dentre os diversos IQTN podemos citar alguns indicadores citados no Projeto 
Diretrizes  de Terapia Nutricional: Indicadores de Qualidade, conforme tabela 1 
abaixo:12 
Gerais: 
• Porcentagem de avaliação nutricional nas primeiras 24 horas de iinternação 
• Prevalência de pacientes com déficit ou em risco nutricional 
• Porcentagem de pacientes com tempo de jejum inadequado antes do início 
da TN (maior que 72 horas) 
Indicadores de Efetividade: 
• Porcentagem de pacientes em TN com estimativa do gasto energético e 
necessidades proteicas 
• Número de pacientes em TN com diminuição da circunferência muscular do 
braço maior que 20% no período de sete dias 
• Porcentagem de pacientes com volume de nutrição enteral (NE) infundido 
maior que 70% do prescrito 
Indicadores de Resultados: 
• Incidência de diarreia  
• Incidência de perda de SNE em pacientes em TN enteral (saída inadvertida 
e obstrução 
 
Portanto, este trabalho justifica-se pela importância de buscar a qualidade na 
prestação desse serviço através dos IQTN e tem como objetivo identificar os índices e 
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as causas de não infusão de dietas enterais, desperdícios e os respectivos 
levantamentos de custos, contribuindo assim na elaboração de um protocolo interno do 
serviço servindo como referência para definição dos valores aceitáveis. 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de caráter longitudinal observacional descritivo, realizado 
no Hospital de Clínicas de Uberlândia da Universidade Federal de Uberlândia (HCU-
UFU). 
O estudo foi baseado em um levantamento de dados realizado em três diferentes 
unidades de internação dessa instituição, as quais foram selecionadas por 
apresentarem maior número de pacientes em uso de TNE, sendo uma enfermaria do 
setor de cirurgia (especialidades de neurocirurgia, urologia e traumatologia), uma 
enfermaria de clínica médica (especialidades de neurologia, gastroenterologia, 
cardiologia e endocrinologia), além de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 
pacientes em estado crítico de diversas especialidades. 
Os dados foram coletados em período de oito meses consecutivos de março a 
outubro do ano de 2017. As dietas enterais são  infundidas nos horários: 09:00h, 15:00h 
e 21:00h por meio de sistema aberto em infusão intermitente, com controle de 
gotejamento por bomba de infusão continua (BIC) e distribuídas nos setores. 
Os enfermeiros das unidades são orientados a manterem as dietas em geladeira 
e retirar da geladeira cerca de 30-40 minutos antes de iniciar a infusão, a mesma deve 
estar em temperatura ambiente  e registrar o volume de dieta infundido nos controles 
de dados de cada paciente. Entretanto, muitas vezes o volume infundido real não pode 
ser contabilizado por falhas no registro de enfermagem, dessa forma, as dietas que 
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sobram nas geladeiras das unidades de internação é um método indireto de identificar 
falhas na infusão das mesmas. 
Quando por algum motivo as dietas não são infundidas, no dia seguinte o 
nutricionista avalia a possibilidade de aproveitar para o mesmo paciente ou para outro 
que tenha uma prescrição dietética semelhante, desde que, tenha sido conservada em 
geladeira e não ultrapasse 24h do preparo. Caso contrário, a dieta é retornada ao setor 
de TN do hospital para decisão sobre possível reaproveitamento em outra enfermaria, 
se o aproveitamento da for inviável a dieta é desprezada, a figura 1 demonstra o 
fluxograma de distribuição de dietas. 
Figura 1- Fluxograma de distribuição de dietas e logística do serviço do setor de 
terapia nutricional. 
 
A coleta de dados foi obtida por meio de uma planilha preenchida diariamente 
pelas nutricionistas responsáveis por cada enfermaria, conforme a existência de sobras 
de dieta enteral nas unidades, a planilha é composta pelas variáveis: volume de dieta, 
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horário de não infusão da dieta, justificativa que levou a sobra, e se a dieta foi 
aproveitada/desperdiçada dentro do próprio setor ou retornada ao setor de TN.  
A partir dos dados obtidos tornou-se possível levantar o quantitativo de sobras, 
as principais justificativas das mesmas, o horário em que mais ocorre sobra e o número 
de frascos desperdiçados/reaproveitados.   
A avaliação dos custos relacionados às sobras foi realizada a partir de controles 
de custos do setor de Terapia Nutricional discriminados por tipo de dieta e por unidade 
de internação. 
Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software Statistic Package 
for Social Sciences® for Windows (versão 23.0), sendo verificada estatística descritiva 
(frequência simples e percentual), o presente estudo não necessitou de apreciação do 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) por utilizar dados secundários de domínio público que 
não contém exposição de seres vivos. 
RESULTADOS 
A amostra foi composta pelo número de sobras de dietas enterais que totalizou 
100% (n=604) durante oito meses, o que representa 2,35% do total de dietas 
distribuídas nesses setores nesse período (n=25.670). Conforme a tabela 2, a principal 
justificativa de interrupção no processo de infusão, foi por espera para a realização de 
exame radiográfico (Raio X) 25,66% (n=155), que foi relacionado à passagem de sonda 
nasoenteral (SNE), confirmação de posicionamento no início da terapia e realização de 
novo raio X após saída inadvertida da mesma.  
A intolerância gastrointestinal também foi um fator relevante que impede o 
paciente de receber o seu aporte nutricional, correspondendo 17,55% (n=106), este foi 
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composto pelos fatores: vômito, náusea, distensão abdominal, diarreia e drenagem de 
secreções gástricas. 
É importante destacar que em 14,4% (n=87) das ocorrências, a razão pela sobra 
não possuía justificativa, dentre as outras causas o tempo de jejum que o paciente é 
submetido para realizar procedimentos 13,4% (n=81) e a instabilidade hemodinâmica 
que também apresentou em elevado número 11,75% (n=71). 
No item “outros” foi considerado algumas causas de ocorrência atípica, tais 
como, bomba de infusão com defeito, negligência da infusão da dieta pela equipe de 
enfermagem e transferência do paciente para outro setor sem o devido deslocamento 
da dieta. 
Tabela 2. Justificativas de interrupção no processo da infusão de dietas enterais 





Total de sobras 
n=604 (100%) 
 
Aguarda Raio X 155 (25,66%) 
Intolerância gastrointestinal 106 (17,55%) 
Sem justificativa 87 (14,40%) 
Jejum para procedimento 81 (13,41%) 
Instabilidade Hemodinâmica 71 (11,75%) 
Alta hospitalar 30 (5,97%) 
Outros 29 (4,80%) 
Óbito 18 (2,98%) 
Recusa pelo paciente 18 (2,98%) 
Obstrução de sonda 8 (1,32%) 




A figura 2 demonstra o custo relativo das sobras de dietas nos três setores no 
período de oito meses, em número total absoluto e em percentual, o valor total foi de 
4.483,00 R$ sendo destes 1.803,00 R$ (40,2%) referentes aos desperdícios e 1.035,00 R$ 
(23,1%) de dieta que retornou a setor de TN, não sendo possível calcular o percentual 
de desperdício e aproveitamento desse retorno devido ao registro prejudicado destes 
dados no setor.  





























Durante a análise e tabulação dos dados foi possível identificar que as planilhas 
que são alimentadas diariamente não mantêm o mesmo padrão de respostas quando se 
refere ao destino das dietas, se foram aproveitadas, desperdiçadas ou retornadas. 
Dessa forma, na enfermaria de clínica médica não era rotina o registro de frascos 
retornados ao setor de TNE, sendo assim, apenas nessa enfermaria, não foi analisado o 
índice de retorno das sobras. 
As dietas foram totalizadas em volume por litros (L) na figura 3 é possível verificar 
o quantitativo que foi aproveitado, desperdiçado e retornado ao setor de terapia 
nutricional. No total foram contabilizados 150,7 litros de sobras, destes 51,3 litros 
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(34%) foram aproveitados, 45,2 litros (30%) desperdiçados, 48,2 litros (32%) retornado e 
6,0 litros (4%) não possuía registro, nesta análise é importante ressaltar que foram 
excluídos os dados de uma das enfermarias, devido à falta do dado de retorno. 
Observando a figura 4 é notável que o horário que ocorre mais interrupção no 
processo de infusão é as 21:00h correspondendo a 62,42%.  































O presente estudo foi capaz de trazer os principais motivos de sobras de dietas 
enterais no HCU-UFU, a maior ocorrência foi para o item aguardando Raio X que inclui 
uma gama de motivos, tais como, espera pela passagem da sonda nasoenteral, a 
confirmação de seu posicionamento e saída inadvertida da mesma, esses dados 
corroboram com outro estudo13, onde 29% dos pacientes apresentaram interrupção da 
dieta pelos mesmos motivos. 
Outras causas que levaram a suspensão das dietas foram as intolerâncias 
gastrointestinais totalizando 17,55%, as quais incluem, vômito, diarreia e distensão 
abdominal, assim como em outra pesquisa7, com pacientes em pré e pós-operatório, 
apesar de alguns estudos afirmar que tais intolerâncias são mais presentes em pacientes 
críticos14, o nosso estudo engloba ambos os pacientes. A intolerância gastrointestinal é 
um fator que interfere diretamente na evolução do estado nutricional, sendo importante 
assim estabelecer critérios e adotar medidas preventivas e corretivas.15-16  
Demais causas relevantes neste levantamento, foi o fato dos pacientes ficarem de 
jejum para procedimentos, podendo levar a um jejum prolongado, de forma semelhante 
a outra pesquisa realizada com pacientes em sepse8, sendo necessário destacar que 
atualmente existe uma preocupação mundial na redução desse tempo de jejum, estudos 
revelam que o tempo de jejum prolongado promove impacto desfavorável na evolução 
dos pacientes.17-18  
Ainda, semelhante ao observado nessa pesquisa, que em 14,4% (n=87) não 
identificou a justificativa da interrupção da dieta, outro estudo revelou que as falhas de 
comunicação entre a equipe prejudicam diretamente na distribuição e infusão da 
nutrição enteral, demonstrando que os problemas logísticos entre as equipes foi a 
segunda maior causa de interrupção de dieta.12 
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Em relação ao destino das dietas não infundidas, evidenciou-se um elevado 
número de desperdício e retorno das dietas para o setor de terapia nutricional. Além 
disso, foi inviável identificar se as dietas retornadas ao setor de preparo da TNE foram 
aproveitadas ou desperdiçadas, visto que o registro do destino dessas dietas dentro do 
setor é prejudicado.19 
Ainda, no que se refere aos custos hospitalares, ficou evidente que existe um 
gasto considerável com as dietas que não são reaproveitadas. Estes custos podem ser 
reduzidos, com melhor comunicação da equipe, de forma a reduzir o índice de sobras e 
melhorar os registros de reaproveitamentos. Vale ressaltar que as enfermarias utilizadas 
no estudo realizam um bom controle de sobras, porém esse é um número que pode estar 
subestimado tendo em vista que, é possível que ocorra descarte inadequado das dietas 
pela equipe de enfermagem. É relevante lembrar que os gastos vão além das sobras, 
existe ainda materiais e mão de obra para essa assistência, além do tempo de 
internação que está diretamente ligado ao estado nutricional do paciente.5 
Em relação ao horário destas sobras é perceptível que nos períodos vespertino e 
noturno ocorrem uma maior prevalência das sobras, totalizando 86,43% nestes horários, 
podemos deduzir que isso ocorre devido ao fato da equipe estar reduzida e a assistência 
ser diferenciada em tal período.20-21 
Todos os fatores anteriores se resumem na necessidade de uma assistência de 
maior qualidade, o que nos levam a pensar na importância de implementar os IQTN. 
Vários serviços procuram selecionar os indicadores de maior relevância de acordo com 
sua realidade, sem sobrecarregar o trabalho das unidades, de forma que não interfira na 
rotina do serviço e que seja efetivo. 14, 21-22 
13 
 
O volume prescrito versus o volume infundido é um IQTN que busca garantir que o 
paciente receba o aporte calórico determinado para recuperação ou manutenção da 
saúde do paciente. Dentre os fatores que interferem, podemos citar os apresentados no 
presente estudo, que evidenciou alguns indicadores que podem ser usados como valor de 
referência na determinação dos índices aceitáveis dos referidos IQTN, tais como: O 
tempo de espera para realizar raio X, o jejum para procedimentos, a intolerância 
gastrointestinal e demais.12 
Adotar os mecanismos de vigilância clínica, juntamente com a equipe 
multidisciplinar, criar protocolos e manter capacitações continuas dos profissionais 
abordando desde os cuidados com a manipulação das dietas até a administração da 
mesma, são medidas para assegurar que o paciente receba uma adequada TNE e seja o 
maior beneficiado de todo o cuidado e assistência. 
CONCLUSÃO 
Foi possível avaliar os fatores que levam à interrupção do processo de infusão de 
dieta enteral e analisar o impacto e as justificativas, as quais estão propriamente ligadas 
aos indicadores de qualidade de terapia nutricional, buscando assim oferecer um suporte 
na implantação dos mesmos na rotina de serviço do HCU-UFU. 
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